



























異 形 成 を 伴 う 不 応 性 血 球 減 少：refractory 
cytopenia with multilineage dysplasia , 以 下
RCMD）と診断された．改訂国際予後スコアリ
ングシステム（revised International Prognostic 
Scoring System: IPSS-R.）では，染色体異常 -7，
骨髄芽球 2.0％，Hb 7.9 g/dl, Plt 12 × 10⁴/ μ L，
好中球数 1000 / μ L から中間リスク群であっ
た．外来にて輸血支持療法を行いながらタンパ
ク同化ステロイド投与を開始したが効果がな
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　WBC 418 ×10²/ μ l , RBC 137 ×10⁴/ μ l, Hb 
4.4 g/dl, MCV 99.3 fl, PLT 2.1 × 10⁴/ μ l
　< 血液像 >
　芽球 0%, 前骨髄球 0%, 骨髄球 1.0%, 後骨髄球 
0%, 好中球 54.0%, リンパ球 19.0%, 好酸球 3.5%,
好塩基球 2.0%, 単球 17.5%, 芽球様細胞 3％
　その他：偽ペルゲル細胞 , デーレ小体 , 好中
球空胞変性
　< 凝固系 >
　PT-INR 2.53, APTT 77.0 秒 , Fbg 16.3 mg/
dl, FDP 16.3 ug/ml，AT- Ⅲ 17.4 %
　< 生化学 >
　CRP 3.65 mg/dl, 総蛋白質 6.2 g/dl, Alb 3.75 
g/dl, BUN 99.2 mg/dl，Cre 1.86 mg/dl, 尿 酸 
10.1 mg/dl, Na 138 mEq/l, K 6.7 mEq/l, Cl 105 
mEq/l, Ca 9.5 mg/dl, T-Bil 4.4 mg/dl, AST 
191 U/l, ALT 200 U/l, LD 556 U/l, CK 112 U/l, 
Ch-E 54 U/l, AMY 60 U/l, アンモニア 256 μ
g/dl, BNP 216.4 pg/ml
入院後経過
　2018 年４月９日 MDS-RCMD の増悪および
脾膿瘍疑いに対し抗生剤加療目的に血液内科入
院の方針となったが，救急外来で徐々に血圧低







































































































第 21 回研修医 CPC 解説
RCMD と診断された．MDS-RCMD の診断時
点での改訂国際予後スコアリングシステム
（revised International Prognostic Scoring 
System: IPSS-R.）では，染色体異常 -7，骨髄
芽 球 2.0 ％，Hb 7.9 g/dl, Plt 12 × 10⁴/ μ L，
好中球数 1000 / μ L から中間リスク群であっ
た．IPSS-R が高いほど白血病へと移行するリ
スクは増加し，中間リスク群の 25％白血病移
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therapy-related acute myeloid leukemia（以下，
t-AML）発生率は一般集団と比較し，4.70 倍高




腫 瘍（therapy-related myeloid neoplasms: 
t-MN）に分類されている．アルキル化剤や放射
線療法暴露後５年程度で発症する t-MN は
t-MDS/MPN や t-AML としてみられるが，多
くは造血不全と単一または複数系統の血球減少
を伴うMDS を示し，t-AML へ急速に進行する4．




療関連性骨髄腫瘍は de novo MDS/AML と比
較し，p53 免疫染色が優位に陽性となる7が，治
療関連性骨髄腫瘍の p53 陽性頻度は 27 ～ 50％
程度であり8，本症例では骨髄の p53 免疫染色
陽性所見は認めなかった．p53 陰性ではあった
が，以上から本症例は WHO 分類の治療関連性
骨髄腫瘍と考えられた9．本疾患は一般的に抗
がん化学療法に抵抗性で，極めて予後不良であ
り，生存期間中央値は約 6 か月であると報告さ
れている8．
　本症例は治療関連性骨髄腫瘍の臨床的特徴と
合致していた例で，抗がん化学療法を行ったが
治療効果が得られず，MDS 発症から約８か月
程度で白血病へと移行し亡くなった例であった．
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